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côté amputé et aux sujets sains).
Discussion.– Nos résultats sont comparables à ceux présentés chez des patients
amputés tibiaux et fémoraux, ce qui souligne le rôle primordial la cheville pour
le contrôle des mouvements du corps et la production de forces lors de la posture
debout et l’initiation de la marche. Chez les désarticulés, l’absence des muscles
de hanche conduit à une augmentation critique du transfert du poids du corps
lors de l’initiation de la marche par le membre sain, et à des difficultés lors de
l’équilibre unipodal et l’avancée de la prothèse. En conséquence, initier la
marche en avanc¸ant le côté appareillé est plus sûr pour les désarticulés, même si
cette stratégie est plus lente qu’avec le membre non-amputé. Il semble donc, au
vu de ces premiers résultats, que l’initiation de la marche avec une prothèse soit
une tâche complexe pour les patients désarticulés de hanche.
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Introduction.– Les affections du genou induisent souvent une prescription
d’orthèse, dont le choix est lié aux effets mécaniques « revendiqués ». Leur
évaluation repose sur des études biomécaniques/physiopathologiques ou sur des
essais thérapeutiques [1,2]. Les données restent pauvres, traduisant des
difficultés méthodologiques, des résultats scientifiquement discutables et
controversés. Ce travail s’inscrit dans une réflexion sur des modalités
d’évaluation adaptées aux DM.
Objectifs.–
1. Caractérisation mécanique à l’aide d’un modèle numérique par éléments
finis. Un modèle de jambe générique avec une orthèse permet de quantifier les
réactions mécaniques induites selon des mouvements non physiologiques et de
les lier aux pressions appliquées par l’orthèse sur la peau.
2. Validation du modèle finalisée par une mesure physique et une validation
clinique.
Me´thodologie.–
Phase 1 : développement d’un modèle numérique sur Abaqus1 comprenant une
jambe déformable appareillée avec une orthèse dont les paramètres de
conception et de serrage peuvent varier.
Phase 2 : validation mécanique et clinique du modèle numérique.
Re´sultats.– Nous présenterons le modèle numérique sur lequel nous imposons
une cinématique donnée à la jambe pour mesurer les forces/moments de
réaction au mouvement, ainsi que les premiers résultats qu’il apporte sur la
compréhension et l’adaptation conceptuelle des orthèses.
Discussion.– Cette méthode va être :
– adaptée aux conditions de port des orthèses : serrage – adhésion au tissu
cutané ;– validée pour une « catégorisation des performances » des orthèses de série
(mesure avec appareil de métrologie – simulateur de mouvements du genou
instrumenté) ;
– validée par des études cliniques : effet anti-tiroir avec analyse clinique
fonctionnelle et mesure du tiroir.
Grâce à cet outil numérique, de nouvelles approches conceptuelles d’orthèses
peuvent être testées pour privilégier l’efficacité mécanique et une meilleure
compliance au traitement.
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Objectif .– Évaluer chez des patients hémiparétiques au stade chronique
l’efficacité sur la correction du recurvatum de genou et les performances de
marche d’une orthèse dynamique suropédieuse avec articulation surbaissé (D-
AFO) comparativement à une orthèse suropédieuse préformée (P-AFO,
OttobockTM) et la chaussure de ville seule (CH). Outre le contrôle du
recurvatum du genou, de l’équin et du varus du pied, le positionnement
surbaissé de l’articulation est conc¸u pour faciliter le chaussage par les patients,
et la satisfaction des patients est l’objectif secondaire de cette orthèse.
Me´thodes.– L’orthèse dynamique suropédieuse est fabriquée sur mesure, en
carbone et comporte une articulation en position surbaissée. Vingt patients
hémiplégiques, appareillés, suivis au MPR de Saint-Étienne ont été inclus. Ils
ont participé à une analyse de marche sur tapis GaitRite avec analyse vidéo
comprenant trois passages pour chacune des attelles et en chaussures de ville,
ainsi qu’un n test de marche de six minutes et un test de Wade. Les patients ont
remplis un questionnaire ESAT-QUEST pour évaluer la satisfaction concernant
l’orthèse D-AFO.
Re´sultats.– Le port de l’attelle D-AFO améliore significativement la qualité de
marche comparativement aux chaussures seules : temps de déambulation
(16,7 s  11 s versus 21,9 s  17 s ; p = 0,04) et FAP (64  18 versus 59  16 ;
p = 0,0018). Pour la P-AFO, la moyenne du temps de déambulation
(20,5 s  15 s) et de la FAP (61  16) son en faveur de l’orthèse D-AFO,
mais la comparaison n’est pas significative. L’ESAT-QUEST montre un niveau
de satisfaction élevée (43  6/50) et les quatre critères d’importance les plus
Biome´canique (III) / Revue d’E´pide´miologie etfréquents étaient le confort, l’efficacité, la solidité et la facilité d’utilisation.
L’analyse vidéo montre que la correction du recurvatum est meilleure avec
l’attelle dynamique comparativement à l’orthèse préformés.
Conclusion.– Dans une population de patients hémiparétiques marchant au
stade chronique, avec recurvatum du genou, l’orthèse dynamique surbaissée
améliore la qualité de la marche comparativement à une orthèse préformée et est
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Lower limb amputation induces a reduction of patient’s autonomy in their
everyday life activity. Even if prosthetic design and rehabilitation procedure
are always in progress, the functional outcome for people with amputation
should nevertheless be improved. Indeed, nowadays, an important number of
patients find well-adapted solutions for level walking among the offer of
prosthetic devices. But, they described some situations as limiting for their
locomotion: stairs, slopes and cross slopes are often cited. Not only are these
limitations due to the prosthetic components functionalities but also to
difficulties in optimally using these prostheses lacking a specific rehabilitation
process. Finally, it is clear that, dealing with gait biomechanics of people with
amputation, the points of view of both the clinician and the engineer cannot be
dissociated.
In the literature, an important number of authors investigated the gait of people
with amputation but clinical and biomechanical analyses were not often
confronted. Besides, a lot of studies were designed for level walking analysis.
Studies on the locomotion in situations as slopes, stairs or cross slopes were not
so frequent. More and more teams have now been interested in the locomotion
in these situations but often have taken only one situation isolated from the
others.
The present communication will aim at demonstrating that the biomechanical
study of the locomotion of people with amputation necessitates taking into
account simultaneously the different situations these people have to cope with in
their daily living. We also want to show the importance of a permanent
exchange between the clinician and the engineer in order to realize an efficient
analysis of the biomechanical quantitative results of gait analysis. This is
particularly true in a domain where the progresses of the patient are due to both
the technology and the rehabilitation contributions.
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Objective.– To assess, for the first time, postural and gait initiation strategies of
hip-disarticulated amputees (HDA) using a Canadian-type prosthesis, in order
to better understand the rehabilitation difficulties for this population.
Material and methods.– Three HDA wearing a prosthesis composed of a C-Leg
knee and a 7E7 exoprosthetic hip and independent for daily living activities, and
19 healthy adults performed a standing postural task and a gait initiation task
with the right and left limb moving forward first. The main outcome measures
obtained with an AMTI force platform were the center of foot pressure sway
during posture, the duration of the gait initiation phases, and the maximal
ground reaction forces during gait initiation.
Results.– As compared to healthy participants HDA showed an altered balance
in the anteroposterior direction but not in the mediolateral direction. HDA
initiated gait more slowly than healthy participants, mainly due to a reduced
forward propulsion during the postural adjustments phase. The maximal lateral
peak at toe-off was greater in HDA than in healthy subjects, mainly when
moving the sound limb forward first. During gait initiation, HDA spent more
time in one-leg balance on the sound limb as compared to the prosthesis and the
healthy participant.
Discussion.– Gait initiation is the transition from standing posture to steady-
speed walking and requires effective postural and propulsive skills. The present
results were consistent with previous studies in below- and above-knee
amputees and underlined the critical role of the ankle in these two tasks for
controlling body motion and for force production during standing posture and
gait initiation. The absence of hip muscles in HDA led to an increased and
dangerous lateral body-weight transfer when initiating gait with the sound limb
and to difficulties for one-leg standing and forward displacement of the
prosthesis. As a result, initiating gait with the prosthesis moving forward first is
safer for the HDA even though this strategy is slower than when moving forward
the sound limb first. These first results show that the gait initiation with
prosthesis is a complex task for hip-disarticulated patients.
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